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  ﭼﻜﻴﺪه 
از ﮔـﺮوه ( 1-epyt suriV ciportohpmyL llec-T namuH)1-VLTHوﻳـﺮوس : زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف     
 ﺎﻻنــ ﺑﺰرﮔـﺴ Tﻮل ــ ـﻲ ﺳﻠــ ـﺎري ﻟﻮﺳﻤــ ـﺪه ﺑﻴﻤــ ـﻪ ﺷــ ـﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘــ ـﻪ ﻋﺎﻣ ــ ـﺖ ﻛ ــﺎ اﺳ ــﻫ رﺗﺮووﻳﺮوس
، ﻓﻠـﺞ 1-VLTHو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻠﻮﭘﺎﺗﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻳﺮوس ( LLTA=amohpmyl/aimekuel llecT tludA)
( 1VLTH-siseraparaP citsapS laciporT/yhtapoleyM detaicossA=PST/MAH)اﻳـﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ ﺣـﺎره 
اﻳـﻦ  .ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ وﻳﺮوس از ﻃﺮﻳـﻖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻓـﺮاورده ﻳﻜﻲ از روش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع وﻳﺮوس ﻓﻮق در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺳـﺎﻛﻦ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ 
  . ﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺎر ــ ـــﻮرد ﺑﻴﻤـــ ـــﻣ 571ﺮ روي ـ ـــــﻲ ﺑـ ـــﻮع  ﻣﻘﻄﻌـ ـــﻲ از ﻧـ ـــﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔـ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــ اﻳ:    روش ﻛ ــﺎر
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎرا ن ﺑـﻪ روش ﺳـﺮم  . ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮﻧـﺚ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 47 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺬﻛﺮ و 101ﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ــﺗﺎﻻﺳﻤ
 ﻗـﺮار 1-VLTH itnAﻣـﻮرد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ( yassA tnebrosonummI dekniL emyznE) ASILE
.  ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﺎﻳـﭗ ﺷـﺪﻧﺪ tolb nretseWزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ روش د ﻣﺜﺒﺖ در آرﻣﻮا. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در دو ﺟـﻨﺲ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ )erauqS ihC(ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و % 6/9ان ﻣﺬﻛﺮ، ، در ﺑﻴﻤﺎر%6/3 در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 1-VLTH itnAﺷﻴﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
دار  ﺑﺎدي در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ. ﺑﻮد% 5/4در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ، 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷـﺖ . ﻧﺒﻮد
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 12ﺳـﻦ ( citsiretcarahC gnitarepO rovieceR) CORﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨـﻲ 
  .ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 1-VLTH itnA  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ :ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  .رﺳﺪ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
            
 اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن – 3    ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ – 2     1-VLTH – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/3/7: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/7/92: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺘﻲ ـﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ، داﻧﺸﮕﺎه ﺴﺖﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ(I
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، (ع)اﺻﻐﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴ  و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎد( III
   .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
  . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ(V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در )zseioP( اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﻮﺋﺰ 1-VLTHوﻳﺮوس     
 اﻳـﻦ وﻳـﺮوس  از ﮔـﺮوه (1). در اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 0891ﺳﺎل 
ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه دو ﺑﻴﻤـﺎري  رﺗﺮووﻳـﺮوس
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻧﺘﻘـﺎل اﻳـﻦ  راه (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ PST/MAH و LLTA
ﻲ ﺣ ــﺎوي ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮﻧ وﻳ ــﺮوس از ﻃﺮﻳ ــﻖ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻓ ــﺮاورده 
در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، )، از ﻣﺎدر آﻟﻮده ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ (3)ﻫﺎي آﻟﻮده  ﺳﻠﻮل
، رواﺑ ــﻂ ﺟﻨ ــﺴﻲ (4)(در ﺣــﻴﻦ زاﻳﻤ ــﺎن و در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺷــﻴﺮدﻫﻲ 
ﺧـﺼﻮﺻﺎً از ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن و ﻧﻴـﺰ در اﻓـﺮادي ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي )
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺸﺘﺮك از ﺳﺮﺳـﻮزن و  (5)(ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف ﺟﻨـﺴﻲ 
   (6).ﺑﺎﺷﺪ آﻟﻮده  در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﻮن  ﻧﺎﺷﻲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮاورده ، اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن    
اﻧﺘﻘـﺎل از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻛﺎﻣﻞ، ﺧﻮن ﻓﺸﺮده، ﭘﻼﻛﺖ و ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
 ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ (3).ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه % 44-%36ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاورده 
ﻫـﺎ  وردهاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪاً واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻧﮕﻬـﺪاري ﻓـﺮآ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد % 1-%5 (3).اﺳﺖ
   (2).ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﻲاز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛـﻪ     
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎي ﻋﻤﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮآورده از ﮔﺮوه 
در اﻓﺮاد داراي رواﺑﻂ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻮاد ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮددﻫﺎي داراي ﻓﺮد آﻟﻮده ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ  ﺧﺎﻧﻮادهو 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﻞ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ وﻳـﺮوس اﻧﺘـﺸﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ دارد  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎﺷﺪ 
، %(8-%53)اﻣﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ ژاﭘﻦ 
%( 2)ﻮري دﻣﻮﺋﻴﻜﻦ ، ﺟﻤﻬ %(3/2)، زﺋﻴﺮ %(9)، ﮔﻴﻨﻪ ﻧﻮ %(8)اوﮔﺎﻧﺪا
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧـﺪﻣﻴﻚ وﺟـﻮد %( 3)و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ در اﻳﺮان 
   (2).دارد
اي ﻛﻪ اﺧﻴـﺮاً ﺑـﺮ روي اﻫـﺪاء ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﻮن     در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  % 0/77ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از (8و 7).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  %1/61
 ﺎران ﺗﺎﻻﺳـ ــﻤﻲﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﺻـ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﺑـ ــﺮ روي ﺑﻴﻤـ  ــ
، ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ در (01)، زاﻫﺪان و زاﺑﻞ (9)ﻫﺎي ﺷﻴﺮاز  نﺷﻬﺮﺳﺘﺎ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ % 1/6و % 52/5اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳﻦ ﺧﻮد، اﺣﺘﻤﺎل ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در دﻳﮕـﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪاﻳﺮان ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺮاﺳﺎن را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
 و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن، در 1-VLTHﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﻴﻮع وﻳـﺮوس 
دو ﺟﻨﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ( ع)ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻬــﺮان ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣــﺴﺘﻤﺮ ﺧــﻮن درﻳﺎﻓــﺖ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﺑـﺮ روي  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﺳـﺎل، 81/1±1ﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﺑ 571
 47 ﺳـﺎل و 91±1/5 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 101ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﻃﻲ ﺷـﻬﺮﻳﻮر 61/9±1/6ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﻮن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺧـﻮن 2831و ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل 
و درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺣــﻀﺮت ﻋﻠ ــﻲ اﺻــﻐﺮ 
ل ﺧـﻮن اﻳـﺮان واﻗـﻊ ﺎﻻﺳﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗ 
  . ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهدر ﺷﻬﺮ
ﺷـﺮاﻳﻂ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     
 3ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗـﻴﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم و درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن ﺻـﺮﻓﺎً در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
  .  ﺑﻮد،ﺗﻬﺮان
ﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ از ﻣﻮﻛﻞ وي ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﭘ    
ﻮن ﻟﺨﺘـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ و ﺳـﺮم ــﺮ ﺧ ــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔ ــﺮاد   درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ-02آن ﺟــﺪا و ﺗ ــﺎ ﻫﻨﮕ ــﺎم آزﻣ ــﺎﻳﺶ در 
آوري ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ  ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ در ﭘﺎﻳـﺎن، ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ. ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ
 ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻴـ ــﺖ ﺳـ ــﺎﺧﺖ ﺷـ ــﺮﻛﺖ )ASILE(روش
 ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗـﺮار scitsongaiD sbaLeneG
ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول، ﻣﺜﺒـﺖ اوﻟﻴـﻪ ﻗﻠﻤـﺪاد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار 2ﺷﺪ و ﻣﺠﺪداً ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺰﺑﻮر در  ﻣﻲ
ﺷـﺪ، آن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ اﮔﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻜﺮاري ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
ي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺑـﻪ روش وﺳـﺘﺮن ﺑـﻼت ﺑـﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻜﺮار 
 ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ وﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﺎﻳـﭗ 4.2 tolB VLTHاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 
   .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ اﻧﺎرﻛﻲ ﻣﺤﻤﺪيدﻛﺘﺮ                                                                         در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع وﻳﺮوس 
12    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 ﻲ؛ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺣﺎﺻـﻠﻪ و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔ     
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن درﺻـﺪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎ ﻮع ﺧﺎم، درﺻﺪ ﺷﻴﻮع و ﺷﻴ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﻴﻮع وﻳـﺮوس . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ% 59ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 erauqS ihCز آزﻣـﻮن  در دو ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا 1-VLTH
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ASILEﺑﻴﻤﺎر آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ روش 571ﺑﺮ روي     
.  ﻣﻮرد از آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻜـﺮاري داﺷـﺘﻨﺪ 21اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ 
 21آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑـﻪ روش وﺳـﺘﺮن ﺑـﻼت ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ 
(  ﻣﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ 4 و  ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﺮ 7) ﻣﻮرد 11ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﺎ .  ﺑﻮد ﻧـﺪ 1-VLTHاز آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ از ﻧﻮع 
 ﻮع ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ ــﺰان ﺷﻴ ـﻲ ﻣﻴ ــاﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔ 
ﺖ ــ ـدر ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴ % 59 ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 1-VLTHﻋﻠﻴﻪ وﻳـﺮوس 
 ﺮ،ــ ـ، در اﻓـﺮاد ﻣﺬﻛ %(3/7-%9/9)%6/3 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
%(  0/3-%01/5)%5/4 ،ﺚــــ و در اﻓــﺮاد ﻣﻮﻧ%(2-%11/8)%6/9
  1-VLTH itnAدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﺷـﻴﻮع . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
دار   ﻣﻌﻨـﻲerauqS ihcدر دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
. )tnacifingiS toN = eulaVP tseT erauqS ihC( ﻧﻴـﺴﺖ 
 ﻧـﺸﺎن 1ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 














 ﻞ آﻣـ ــﺪه ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻪ ﻋﻤـ ــﻫـ ــﺎي ﺑــ ـ ر ﺑﺮرﺳـ ــﻲ    د
ﺶ ﺎرز اﻓﺰاﻳ ﻪ ﺑ ﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄ ـ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑ 12ﺳﻦ ،CORﻫﺎي ﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد 1-VLTH itnAﺎل ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اﺣﺘﻤ ـ
 )200.0=eulaVP,587.0=evruC rednu aerA([.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ])%5.76=ytificepS ,%09=ytivitisneS(
 95) ﻣـﻮرد 211ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ـــ ـ ﻣ ﺖــ ـﺮ ﺟﻤﻌﻴ ــ ـ ﻧﻔ 571ﻛﻪ از 
ﺎل ﺳـﻦ ـــ ﺳ12ﺮ ـــزﻳ(  ﻣـﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ35ﺮ وـــﻮرد ﻣﺬﻛـــﻣ
 11 ﻮرد دﺧﺘـــﺮ ــ ﻣ 1ﺎ ــﻲ ﺗﻨﻬ ــﺮوه ﺳﻨ ــﻦ ﮔ ــدر اﻳ . ﺪــداﺷﺘﻨ
 ﻣــﻮرد 36ﻮد،ــــﻪ ﺳــﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒــﺖ ﺑ ــــﺳــﺎﻟﻪ داراي ﻧﺘﻴﺠ
در (  ﻣـﻮرد ﻣﻮﻧـﺚ 12 ﻣـﻮرد ﻣـﺬﻛﺮ و 24ﻞ ــ ـﺷﺎﻣ)ﺪه ــﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ــ ـﺗﺎل و ﺑﺎﻻ ـ ﺳ 12ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 




 اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟـﻮﻛﻤﻲ 1-VLTHاﻫﻤﻴﺖ ﻋﻤﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﻳـﺮوس     
ﻳﻜــﻲ از ( 2). اﺳــﺖ PST/MAH و ﺑﻴﻤــﺎري ﻋــﺼﺒﻲ )LTA(
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ، درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮآورده  راه
 از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران (3). اﺳـﺖ ﻫـﺎي آﻟـﻮده ﺣـﺎوي ﺳـﻠﻮل 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮآورده ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﮔﺮوه 














  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻳﺎﻓﺘﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (-)1-VLTHﻣﻮارد   )+(1-VLTHﻣﻮارد   ﻟﻌﻪﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  71/6 ± 1/1  52/7 ± 5/6  81/1 ± 1/1  ﺳﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل( ±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در (±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ
  ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ
  424 ± 74  317 ± 952  244 ± 84
  1/39 ± 0/1  2/23 ± 0/5  1/69 ± 0/1  ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در ﻣﺎه( ±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  81/4 ± 1/5  82 ± 7/3  91 ± 1/6   ﺳﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل(±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در (±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺬﻛﺮ
  ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ
  454 ± 56  607 ± 553  174 ± 66
  2/00 ± 0/1  2/70 ± 0/2  2/10 ± 0/2  ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در ﻣﺎه( ±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  61/6 ± 1/8  12/8 ± 7/9  61/9 ± 1/6  ﺐ ﺳﺎلﺳﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴ( ±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در (±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻮﻧﺚ
  ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ
  383 ± 76  627 ± 514  104 ± 96
  1/48 ± 0/2  2/57 ± 0/9  1/98 ± 0/2  ﻛﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ واﺣﺪ در ﻣﺎه( ±2ES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ اﻧﺎرﻛﻲ ﻣﺤﻤﺪيدﻛﺘﺮ                                                                        در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ1-VLTHﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع وﻳﺮوس  
22   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /               دوره دوازدﻫﻢ                 اﻳﺮان                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي . ﺧـﻮن در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﺠﻤـﻊ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ 
ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﺗﺨﻤﻴﻨـﻲ از ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ را د 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
  . ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ
 VLTH itnAاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮوﻟﻮژي     
و % 6/9در اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ %)6/3در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد داراي ﺳـﺮوﻟﻮژي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% ( 5/4در اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺘﻼف . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  را 1-VLTHﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺎﻳﭗ 
 دار ﻧﺒـ ــﻮدﺷـ ــﻴﻮع در دو ﺟـ ــﻨﺲ از ﻧﻈـ ــﺮ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
دو ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ در . )tnacifingiS noN=eulaV.P(
 ﻧﻴـﺰ (01)ﻫـﺎي زاﻫـﺪان و زاﺑـﻞ  و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن (9)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻴﺮاز 
 در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ VLTH itnA ﺷﻴﻮع ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و
  . ﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه ا% 1/6و % 52/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷـﻴﺮاز ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور     
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ 5ﺑﻮده و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 در . ﺳـﺎل ﺑـﻮد7-23داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ و ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي زاﻫـﺪان و ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 آﻧﻬـﺎ زاﺑـﻞ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در .  ﺳﺎل ﺑﻮد 8/5±4/5
اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻘﺪاري از اﻳـﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ 
آﻳـﺪ، اﺧـﺘﻼف در اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
  . ﺷﻴﻮع اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻪ ﺞ ﺑ ـــ ـﺮ روي ﻧﺘﺎﻳ ــ ـآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺑ     
ﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در ـــﺷـﻴﺮاز ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ، اﻣـﺎ ﻧﺘﺎﻳ
 داراي ،ﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زاﻫﺪان و زاﺑﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي، ﺷـﻤﺎل ﺷـﺮق . اﻧـﺪ  ﺑـﻮده 1-VLTH itnA
اﻳ ــﺮان را در ﺷ ــﻤﺎر ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ اﻧ ــﺪﻣﻴﻚ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
   (8و 7، 2).داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﺮ روي ـــﺪ ﺑــﺎن ﻣـﺸﻬـــﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘـــاي ﻛ ﻪـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
 VLTH itnAاﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺷـﻴﻮع 
ﮔﺰارش ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﻮﻧـﺚ ﺷـﻴﻮع آن % 0/77را 
 2-VLTH itnA ،ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣـﻮارد. ﺗﺮﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑـﻴﺶ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪ ﮔـﺎن ﺧـﻮن در (7).ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔــﺰارش % 1/61 را VLTH itnAاﻳــﻦ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﺷــﻴﻮع 
 2-VLTH itnAﻣــﻮارد ﻣﺜﺒــﺖ، داراي % 7اﻧــﺪ ﻛــﻪ  ﻛــﺮده
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (8).اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻻً؛ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﻳﺮان، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 اﺣﺘﻤﺎﻻ در دﻳﮕﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻊ 1-VLTHوﻳﺮوس 
 اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 2-VLTHﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺮوس  اﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪ، ﺛﺎﻧﻴﺎً  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺮان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ ــدر اﻳ 
ﻮع در دو ﺟـﻨﺲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ــ ـ ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼف ﺷﻴ ؛ﺛﺎﻟﺜﺎً
ﺟـﻨﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﻼف ﺷـﻴﻮع در دو ـــﻮد اﺧﺘـــوﺟ
ﺧــﻮن در ﻣ ــﺸﻬﺪ، اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻔ ــﺎوت   ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن  اﻫ ــﺪاء
  . ﺑﺎﺷﺪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲدر وﻳﺮوس ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل  روش
در ﮔﺮوه دوم اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ     
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﺴﺎﻋﺪﺗﺮي ﺑـﺮاي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ دارﻧﺪ 
داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎﻻ 
 ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺼﻮﺻﺎً ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ دارد اﻳﻦ. اﺳﺖ
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ 
 در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 1-VLTHﺑﺎﻻي وﻳـﺮوس  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
ﺑ ــﺮي ﺑ ــﺮاي ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ دﻳ ــﺪﮔﺎﻫﻲ از ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، روش ﻣﻴ ــﺎن 
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻮع آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاورده 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
ﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ     
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
 ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اي ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎن ﺧـﻮن در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﺑـﺮآورد ﻋﻔﻮﻧـﺖ در اﻫـﺪاء ﻛﻨﻨـﺪﮔ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮ روي ﺗﻤﺎم اﻫـﺪاء ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﻮن، ﺑـﺮ روي ــﺑ)(11)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﺪﻳﺪ و ﺗﻜﺮار آن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧـﺎص، ﺑـﺮ 
روي اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺧﺎص و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
ﻫـﺎي  ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ( ﻴﻘﻲ از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺗﻠﻔ
ﻧﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
  . ﺳﺎزد  را اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲﺧﻮن
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ     
ﻫـﺎي در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ، اوﻟﻮﻳﺖ 
ﺗﻮان ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺸﻮر ﻣﻲ 
 سوﺮﻳو عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑHTLV-1ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد                                                                         ﺮﺘﻛديﺪﻤﺤﻣ ﻲﻛرﺎﻧا ﺎﺿﺮﻣﻼﻏنارﺎﻜﻤﻫ و  
ﻢﻫدزاود هرود / هرﺎﻤﺷ47 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1384                                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ    23
 ﻣ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ياﺮﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا مﺪﻋ ﺎﻳ و ﺐﺳﺎﻨ
 ﺖﻓﺮﮔ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ . ﺮـﮕﻳد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ)9 و10( ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ 
ﻲﻣ ددﺮﮔ ﻦﻳوﺪﺗ ﺰﻴﻧ يرﻮﺸﻛ ﺢﻄﺳ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳا ﺪﻳآ.   
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
     ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا
 رد ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻟﺎﻗ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﺐ) ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤـﺷ :پ/84 ( هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧا، ﻪـﻛ 
 زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﻴﺳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 ﻪﺘﺴﺑاو ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ هﺎﮕﻧﺎﻣرد مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ
 هﺎﮕﺸــ ﻳﺎﻣزآ و نﻮــ ﺧ هﺎــ ﮕﻧﺎﻣرد ،نﻮــ ﺧ لﺎــ ﻘﺘﻧا نﺎﻣزﺎــ ﺳ ﻪــ ﺑ
 ﻲﻠﻋ تﺮﻀﺣ نﺎﻛدﻮﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻤﻴﺷﻮﻴﺑ ﺮﻐـﺻا)ع ( ﺰـﻛﺮﻣ و
ﺤﺗ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ ـ ﻲﻟﻮﻠﺳ تﺎﻘﻴﻘ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ناﺮﻳا ﺪﻧراد.   
   
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
    1-Poiesz, BJ, Rusceti FW, Gadzar AF, Bun PA, Minna 
JD, Gallo RC. Detection and isolation of type C retrovirus 
particles from fresh and cultured lymphocytes of patients 
with cutaneous T-Cell lymphoma. Proc Natl Acad Sci USA; 
1980. 77:7415-7416. 
          
    2- Stephen P. Human T -Cell Leukemia Virus Types 1 
and 2. In: David M, Peter M. editors Text book of virology 
of fields. 3nd ed. Philadelphia, USA: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2001. p.1941-1970. 
 
    3-Kleinamn S, Swanson P, Allain JP, Lee H. Transfusion 
transmission of human T-Lymphotropic virus types I and II 
serologic and polymerase chain reaction results in recipients 
identified through look-back investigations. Transfusion; 
1993. 33: 4-6. 
 
    4- Ando Y, nakano S, Saito K, Kakimoto K, Tanigava T, 
Ekuni Y, et al. Long-term follow up study of vertical 
HTLV-1 infection in children breast-fed by seropositive 
mothers. Journal of infection; 2003. 46: 177-179. 
 
    5- Murphy EL, Figueroa JP, Gibbs WN, Brathwaite A, 
Holding-Cobham M, Waters D, et al. Sexual transmition of 
human T-Lymphotropic virus type I (HTLV-1). Ann Intern 
Med; 1989. 111: 555-60. 
 
    6- Weissenbacher M, Rossi D, Radulich G, Sosa-Estani S, 
Vila M, Vivas E, et al. High Seroprevalence of blood born 
viruses among street-recruited injection drug users from 
Buines Aires, Argentina.  Clin Infect Dis; 2003. 15:                 
348-52. 
 
    7- Abbaszadegan MR, Gholamin M, Tabatabaee A, Farid 
R, Houshmand M, Abbaszadegan M. Prevalence of human 
T-Lymphotropic virus type I among Blood Donors from 
Mashhad, Iran. Journal of Clinical Microbiology; 2003. 41: 
2593-2595. 
 
    8- Tavanai Sani A. Serologic prevalence of HTLV among 
Blood Donors in Mashhad (Northeastern iran). Arch Irn 
Med; 2001. 4: 25-6. 
 
    9- Ghaderi A, Habib-Agahi M. high prevalence of Anti-
HCV and HTLV-1 Antibodies in Thalassemia-Major 
patients of Southern Iran. Irn J Med Sci; 1996. 21: 62. 
 
    10- ،ﻦﻴﺴـﺣﺮﻴﻣا ـ ﻲـﻘﻘﺤﻣ ،اﺮـﻫز ـ داﮋـﻧ بﻮـﻘﻌﻳ ،بﺎﻫﻮﻟاﺪـﺒﻋ ـ يداﺮﻣ 
 ﻲﻫﻮﻛزوﺮﻴﻓ ،ﺖﻠﺻﺎﺑا ـ ﻲﺟﺮﺑ ،ماﺮﻬﺷ ـ ﻲﻛﺮﻬﺷ ـ مﺪـﻘﻣﺮﻴﻣ ،ﺎـﺿرﺪﻤﺤﻣ ـ
 ﻚﻟﺎﻣ ـ مﺪﻘﻣ ﻲﻌﻧﺎﺻ ،ﻚﻟﺎﻣ ـ ﻲﻧﺎﺸﺧر ،ﻢﻴﻫاﺮﺑا . سوﺮﻳو يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘاوﺮﺳ
HTLV-1 لﺎـﺳ رد ﻞـﺑاز و ناﺪﻫاز يﺎﻫﺮﻬﺷ روژﺎﻣ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد 
1380 ﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ ، ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲ
،نﺎﺠﻧز  لﺎﺳ1382 ؛)43 .(ﻪﺤﻔﺻ :47-43. 
  
    11- Tynell E, Andersson S, Lithander E, Arneborn 
M, Blomberg J, d Hansson H B, et al. Screening for Human 
T-Cell leukemia/Lymphoma Virus among Blood Donors in 
























  سوﺮﻳو عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑHTLV-1ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد                                                                        ﺮﺘﻛديﺪﻤﺤﻣ ﻲﻛرﺎﻧا ﺎﺿﺮﻣﻼﻏنارﺎﻜﻤﻫ و  
     ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                     ناﺮﻳا                 ﻢﻫدزاود هرود               / هرﺎﻤﺷ47 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1384   24
  
Assessment of the Prevalence of Human T-Lymphotropic Virus type 1 among 
Thalassemic Patients with Frequent Blood Transfusion in Tehran in 2003  
 
 
                                                                                      I                                                        II                                
*Gh.R. Anaraki Mohammadi, MD           A.R. Sadeghipour, MD 
                                                                    III                                                             IV 
P. Vossough, MD           I. Nour Mohammadi, PhD 
                                                                                                         V 
A.M. Mirnateghi, MD        





                                 
Abstract 
    Background & Objective: Human T-Lymphotropic Virus type 1(HTLV-1) is a human retrovirus which has been known 
to cause Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma(ATLL), HTLV-1 Associated Myelopathy/Tropical Spastic Paraparesis(HAM/TSP) 
and some other inflammatory disorders. One of the important pathways of transmission of this infection is transfusion of 
blood and its products. This study was designed to find seroepidemiologic prevalence of HTLV-1 infection in thalassemic 
patients with frequent blood transfusion and compare it between male and female population in Tehran province.  
    Method: This cross-sectional epidemiologic study was performed on 175 cases including 101 males and 74 females. 
Serum samples were screened for Anti HTLV by using ELISA method. The positive samples of screening test were 
serotyped and confirmed by Western Blot analysis. Results were analyzed by using subjective statistical parameters and 
compared between males and females by Chi Square test.   
    Results: Prevalence of Anti HTLV-1 was 6.3% in our studied patients, including 6.9% in males and 5.4% in females. 
This study revealed no significant statistical difference in Anti HTLV-1 prevalence between males and females but showed 
that prevalence of HTLV-1 infection correlated with increasing age and numbers of received blood units. Also by using ROC 
curves, the age 21 was defined as an indicator for increasing risk of HTLV-1 infection in our study.  
    Conclusion: With respect to the high prevalence of Anti HTLV-1 in the studied population, it can be expected that 
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